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OZET

Daha énce Hepatit B tanmisi koydugumuz hastalarda HBsAg kronik tagiyiciligini ve bu
tagiyrcilarda levamizoliin etkisini aragtirdik. U¢ yulik siire icinde Hepatit B gegiren 175 hastadan
18'inde HBsAg pozitifligi devam etti. HBsAg tagiyicist olan bu gruptan 12'sine 2.5 mglkg (Haftada
ii¢c giin) dozda tki ay sireyle levamizol verildi. Bu siire sonunda 12 hastadan 8'inde HBsAg't kayboldu.
| Plasebo alan 6 kontrol hastasinda ise degisiklik olmad..

- SUMMARY
Carrying of HBsAg and the Effect of Levamisole on HBsAg Carriers

We have investigated the incidence of chronic carrying of HBsAg in patients with hepatitis B
and the effect of levamisole in these patienis. HBsAg pozitivity in 18 of 175 patients continued for
3 years. 12 of these 18 patients were given levamisole as 2.5 mglkg three days in a week for two
months. At the end of this period HBsAg was disappeared in 8 of them. There was no change in 6
\control cases who were given placebo at the end of the same period.

1

GIRIS

Hepatitis A virus (HAV) enfeksiyonlarinda portorliik hali tanimlanmamistir. Oysa ki,
Hepatitis B Virus (HBV) enfeksiyonlarinda ise portorliik hali giderek 6nem kazanmaktadir.
B hepatit tablolar1 %25 oraninda akut B tipi hepatiti seklinde seyretmekte ve bunlann da
yaklasik %1 1 olirken, %99'u diizelmektedirler. B hepatiti vakalarmm %651 ise gecici
subklinik form seklinde seyretmekte olup bu vakalarin da tiimii diizelmektedirler. Geriye
kalan %10 vakada kronik B tipi hepatiti goriilmektedirler. Kronik B tipi hepatitlerin
%10-30'u siroz ve hepato-selliller CA ile sonlanirken: 70-90'1t "Saglikli HBsAg
tastyicilig:” durumuna gelmektedirler (14). Bunlar da epidemiyolojik ac¢idan 6nemlidirler
ve hepatit B bulagsmasinin kaynagim olustururlar.

Levamizoliin immiinostimulan etkide bulundugu bir ¢ok yayma konu olmustur (2, 3, 4,
5, 6, 7, 8). Bu etki artik klasik kitaplara da girmistir (9). Bugiin levamizol aftéz stomatit,
ckzema, sistemik lupus eritematosus, romatoid artrit vakalarinda da kullanilmaktadir (10).
Levamizoliin hepatitte basarili bir sekilde uygulandigimi bildiren yayinlar giderek
artmaktadir (1, 11, 12, 13). Bugiin cesitli hepatoloji {initelerinde Hepatit A ve B'de
levamizoli rutin uygulamaya koyan yazarlar giderek artmaktadir (14). Portorlerde
uygulandigina dair Ozsoylu'ya ait olamin disinda bir yayma rasthyamadik (15). Biz
bélgemizde tasiyicilik insidansimi ve bu tasiyicilar iizerinde levamizoliin etkisini
belirlemek amaci ile bu ¢alismay:r yapuk.
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HBsAg Tagsiyicihgi ve Tagtpcilar Uzerinde Levamizol'un Etkisi

MATERYEL VE METOD

Calisma S.U.Tip Fak. Cocuk Saghg: ve Hastaliklann Poliknigi ile Konya Eregli
Devlet hastanesine 1985-1989 yillari arasinda sarilik sikayetiyle basvuran, klimk ve
laboratuvar olarak karacifer fonksiyon bozuklugunu goésteren ve Hepatitis B yiizey
antijeni (HBsAg) pozitif bulunan 220 hasta {izerinde yapildi. Hepatit B tanis1 alan 220
hasta olmasimma ragmen kontrol cagrimiza 175'imin gelmesi iizerine ¢alisma 175 hasta
iizerinde yiiriitiildii. Tasiyicilik kriteri olarak 6 ay siire esas alindi. Hastalar hastalifin
baslangicindan en erken 6 ay sonra kontrole ¢agrildi. 175 hastada revers passif
hemagliitinasyon teknigi ile HBsAg arastirmasi yapildi. Muayene bulgulari olarak
hepatosplenomagali ve asit olmayan, karaciger fonksiyon testleri normal olan, buna
karsiik 6 ay gecmesine ragmen HBsAg pozitif bulunan vakalar portdr olarak kabul edildi.
Muayene bulgulann ve karaciger fonksiyon testleri normal oldugu igin hastalarimizda
kronik hepatit diisiiniilmedi, biyopsi yapilmadi. Portdr olarak nitelendirdi§imiz vakalar
alt1 ay sonra yeniden kontrole cagrildi. Aym tetkikler tekrarlandi. Portérliigii devam eden
vakalar iki gruba ayrildi. Portér oldugunu kabul ettigimiz 12 hastaya 2.5 mg/kg dozda
levamizol verildi. Uygulama haftada 3 giin verilme, 4 giin kesme seklindeydi. bu
uygulamaya iki ay devam edildi. Kontrol grubu olarak rastgele se¢tifimiz 6 portdre de
ayn1 sekilde fakat plasebo (glukoz) verildi. Portorlere plasebo ve levamizol verilmesinden
sonra 15'er giin araliklarla revers passif hemagliitinasyon teknigi ile HbsAg bakildi. Bu
arada HBsAg pozitifli§i kaybolanlarda levamizol verilmesi kesildi. Yani iki aya tedavinin
tamamlanmasi diisiiniilmedi.

BULGULAR

175 hastadan 18'i (%10.2) portdr olarak tesbit edildi. Hastalarin 112'si erkek, 63'i
kizdi. Yaslan ise 4 ile 14 yas arasindaydi. Ortalama yas 7.2 bulundu. Levamizol alan 12
portér vakadan ikisinde iki haftalik tedavi sonucunda HBsAg kayboldu. Geriye kalan 10
vakanm 6's1 iki ayhk tedaviye cevap verdi, yani 6 vakada da HBsAg kayboldu. Sonug
olarak 12 vakadan 8'inde tedavi sonucunda HBsAg kaybolmas: s6z konusuydu. Bir diger
ifadeyle tedavide basar yiizdesi %66.6 idi. Plasebo alan 6 portér vakada HBsAg yoniinden
degisiklik olmadi. Yani levamizol alan grupta basan yiizdesi %66.6 olmasma karsilik,
plasebo grubunda basar1 %0 bulundu.

TARTISMA

Klasik bilgilerimize gore HBsAg tasiyicilik orami %0.1-10 arasindadir (16). Erséz'iin
Sighi Etfal hastanesinde yaptigi arastirmada bu oran %5.6 bulunmustur (17). Ozsoylu bu
oranin ililkemizde %8 oldugunu bildirmektedir (14). Biz ise portér oranim %10.6 bulduk.
Buldugumuz rakam literatiirde verilen ve Ozsoylu'nun bildirdi§i rakama benzerlik
gostermektedir.

Portérlerde HBsAg'nin kaybolmasiyla ilgili caliymalar smirhdir. Ozsoylu portorler
izerinde levamizoliin etkisini calismistir. 19 HBsAg tasiyicisina iki hafta siire ile
levamizol vermekle 8 inde (%42.1) bu antijenni kayboldufunu bildirmektedir. Aym
arastirict 1ki ayhk uygulamayla da 10 vakada (%52.6) kaybolma gériildiigiinii
bildirmektedir (15). Bizim ve Ozsoylu'nun ¢alismalar1 bu alanda timit verici goriilmektedir.
Bu sebeple Hepatitis B surface antijeni tasiyan vakalara levamizol verilmesinin tavsiye
edilebilecegini soyleyebiliriz.

111



K Haspolat, U.Caligkan, H.Yavuz, D.Odabag

KAYNAKLAR

1.0zdiizen, N: HBsAg Pozitif Bir Grup Donérde Kronik Tagiyiciik Insidans:. Sisli Etfal Uzmanhk
Tezi. Istanbul. s:6, 41. 1986. :

2. Ginckel, R F., Hoebeke, J: Effect of levamisole on spontancouse rosette-forming cells in murine
spleen. Eur. J. Immunol. 6:305, 1976.

3.Golding, H. et. al: In vitro reversal of cellular unresponsiveness induced by levamisole. Clin. Exp.
Immunol. 26:295, 1976.

4.Hadden, JW. et.al: Effects of levamisole and imidazole on lymphocyte proliferation and cyclic
nucleotide levels. Cell. Immunol. 20:98, 1975.

5.Renoux, G. etal: Potentiation of T-cell mediated immunity by levamisole. Clin Exp Immunol.
25:288, 1976.

6.Sampson, O., Lui, A: The effect of levamisole on cell-mediated immunity and supressor cell
function. Cancer Res. 36:952, 1976.

7.Soppi, E. et.al:In vivo effect of levamisole on celluler and humoral immunity in normal chickens.
Clin. Exp. Immunol. 38:609, 1979.

8.Whitcomb, M E., Merlluzzi, VI., Cooperband, SR:The effect of levamisole on human lymphocyte
mediator productuon in vitro Cell. Immunol. 21:272, 1976.

9.Straus, RG: Neutropenia. in Shirkey, HC(ed): Pediatric Therapy. St. Louis. The C.V. Mosby.
Co.pp:940, 1980.

10.0zsoylu, S: Pediatride Yenilikler. Ankara, Ansan matb. s:70, 1983.

11.Fattovich, G., Brollo, L., Pontisso, P:Levamisole therapy in chronic type B hepatitis.
Gastroenterology. 91:692, 1986.

12.Is1ik, S., Doganay, M., Gékoglu, M: Akut viral hepatitlerde levamizol tedavisi. 1. Ulusal
Infeksiyon Hastaliklan Kongresi. Izmir. s: 256. 1987.

13.0zsoylu, S., Sargin, C., Kogak, N: Levamisole treatment in acute hepatitis. Clin. Pediatr. 20:497,
1981.

14.0zsoylu, §: Akut hepatitler. Katki. 9:5, 447-449. 1988.

15.0zsoylu, $: Levamisol ve hepatit B tagiyicihigr. Katki. 9:3, 309, 1988.

16.Krugman, S., Katz, SL., Gershon, AA., Wilfert, C: Viral hepatitis. In Infectious Diseases of
Children. St. Louis. The C.V. Mosby. co. pp:124, 1985.

17.Erséz, B: Kan Merkezimiz Donér Kanlarinda HBsAg Insidans: Sigli Etfal Uzmanlik Tezi. Istanbul.
s:37, 1986.

112





